
 

 Skupaj ostvarjamo dobre odnose, razvijamo odgovornost in gradimo znanje. 
 

Spoštovani starši, 

v skladu s Pravili o  delovanju šolskega sklada o načinu zbiranja prostovoljnih prispevkov za Šolski 

sklad vas vljudno prosimo za vaše soglasje glede prispevka v šolski sklad. 

Podpisani _________________________________(priimek in ime starša) izjavljam, da za  

učenca/ko______________________________(priimek in ime učenca) _____________razreda 

SOGLAŠAM (OBKROŽI)                     NE SOGLAŠAM (OBKROŽI) 

da se pri šolskih stroških obračuna: 

(obkroži eno od treh spodaj navedenih možnosti)  

a) 1 € mesečno,  kot prostovoljni prispevek za šolski sklad 

 

b) 5 € mesečno kot prostovoljni prispevek za šolski sklad 

 

c) 10 € mesečno kot prostovoljni prispevek za šolski sklad 

 

d) _____€ enkratni znesek (navedite znesek), kot prostovoljni prispevek za šolski sklad 

 

Mesečni prostovoljni prispevek za šolski sklad se bo obračunaval zgolj v mesecih, ko prejmete 

položnico za ostale stroške. Soglasje prosimo vrnite razredniku najkasneje do 20. dneva v mesecu 

(npr. do 20. februarja 2023), pričetek plačevanja bo z naslednjim mesecem (v tem primeru marec 

2023). 

 

TO SOGLASJE VELJA DO PREKLICA (oz. do izpisa otrok iz šole). 

Iskreno se vam zahvaljujemo za vaš prispevek.  

Datum:       Podpis: 

 

POMEMBNO: 

- Skladno z GDPR lahko soglasje razredniku vrnete tudi v zaprti kuverti. 

- Dano soglasje lahko kadarkoli prekličete (obrazec za preklic soglasja je na voljo v 

računovodstvu šole in na spletni strani šole, pod rubriko Šolski sklad) 

Aktualne informacije o namenih in načinu delovanja Sklada, zbranih in porabljenih sredstev ter 

namenu za katerega so bila sredstva porabljena, najdete na spletni strani šole. 

UO Šolskega sklada OŠ dr. Vita Kraigherja 


